Sukupuolidysforiasta kärsivä perusterveydenhuollon vastaanotolla by Uusi-Mäkelä, Nina et al.
TYÖSSÄ
Suomessa transsukupuolisuut-ta kokeva tai henkilö, jonka sukupuoli-identiteetti vaatii selvittelyä, tulee ohjata Hel-singin tai Tampereen yliopis-tosairaaloiden keskitettyihin 
yksiköihin (1). Asetusohje tarkentui, 
kun STM:n Palveluvalikoimaneuvosto 
julkaisi kesäkuussa 2020 suosituksen 
sukupuolidysforian lääketieteellisistä 
hoitomenetelmistä (2–4). Suositus kat-
taa transsukupuolisuuden sekä aikuis-
ten ja alaikäisten sukupuolivariaatioiden 
hoidot julkisella sektorilla, yhtenäistää 
sukupuolidysforian valtakunnallisia hoi-
tokäytäntöjä ja tuo hoitovalikoimaan 
myös sukupuolen variaatioiden hoidot. 
Suosituksessa painotetaan sukupuoli-
ristiriidan esiin tuomisen alkuvaiheen 
riittävää psyykkistä tukea. Erityistason 
tutkimuksiin ohjattavalle henkilölle 
mahdollisesti samanaikaisesti tarvittava 
psykiatristen oireiden diagnostiikka ja 
hoito on oltava järjestetty asianmukai-
sesti jo ennen keskitetylle tutkimuspoli-
klinikalle lähettämistä. Tämä suosituk-
sen osa on herättänyt huolta peruster-
veydenhuollon mahdollisuuksista ja 
osaamisesta: millaista tukea sukupuoli-
Uusi suositus sukupuolidysforian 
hoidosta annettiin kesällä.  
Mitä perusterveydenhuollossa 
pitäisi huomioida ennen 
erityispoliklinikalle ohjaamista? 
identiteettiään pohtivalle tai sukupuolen-
korjaushoidoissa olevalle potilaalle on 




sivaiheen hoito lapsuus -ja nuoruusvuo-
sina on psykososiaalinen tuki 
ja tarvittaessa sukupuoli-
sensitiivinen terapia ja 
mahdollisten saman-
aikaisten psykiatris-
ten häiriöiden hoito. 
Esimerkiksi opiske-
luhuollossa tulee ol-
la valmiudet tukea 
nuoria identiteettike-
hityksen haasteissa 
mukaan lukien tilanteet, 
joissa nuorta askarruttaa 
sukupuoli- tai seksuaalinen 
identiteetti. 
Lasten- tai nuorisopsykiatrin konsul-
taatio sekä tarvittava psykiatrinen hoito 
ja psykoterapia järjestetään paikallisesti 
sovitun hoidon porrastuksen mukaises-
ti. Konsultaatiokäynti TAYS:n tai HUS:n 
alaikäisten sukupuoli-identiteetin tutki-
muspoliklinikalle sukupuoliahdistuksen 
takia on mahdollinen jo lapsuusiässä, 
mutta fyysisiä interventioita sukupuoli-
identiteetin takia ei käynnistetä ennen 
puberteettia. 
Puberteetin jo läpikäynyt nuori voi-
daan lähettää erityisyksiköihin suku-
puoli-identiteetin tutkimuksiin ja fyysis-
ten hoitojen harkintaan, jos 
sukupuoli-identiteetin va-
riaatio ja siihen liittyvä 
dysforia eivät kuvaudu 
nuoruusiän kehitys-
vaiheelle ominaise-
na ,  ohimenevänä 
identiteetin etsimi-




titeettiään. Muu tarvittava 
psykiatrinen hoito tulee silloin-
kin järjestää paikallisesti hoidon porras-
tuksen mukaisesti (3). 
Psykiatrisen arvioinnin ja  
hoidon tarve
Kaikilla aikuisikäisillä tutkimuksiin pyr-
kivillä ei ole todettavissa psykiatrisen 
Tavoitteena on oikea-
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Trans- ja muunsukupuolisten sukupuolikokemus ja sen mukainen kehoon 
kohdistuva korjaustoive (4)
 arvion tarvetta. Tutkimuslähetteen laati-
minen on tällöin perusteltua, mutta sii-
tä täytyy kuitenkin ilmetä potilaan ajan-
kohtainen psyykkinen vointi ja toimin-
takyky, jotta tutkimusjakson oikea-aikai-
suus voidaan arvioida erikoisyksikössä. 
Tutkimusjaksolle suositellaan ohjaa-
maan henkilö, jolla on merkittävä ja pit-
kään kestänyt sukupuoliristiriita, joka 
aiheuttaa hänelle objektiivisesti todetta-
vaa ja arjen toimintakykyä haittaavaa 
kärsimystä (4). 
Psyykkisen tilan selvittely voi perus-
terveydenhuollossa toteutua psykiatri-
sen sairaanhoitajan ajanvarausvastaan-
otolla. Jos potilas on kirjoilla erikoissai-
raanhoidossa, hänet kannattaa ohjata 
keskustelemaan lähetteen oikea-aikai-
suudesta hoitavan psykiatrin kanssa (5). 
Potilaan psyykkisen voinnin tulisi olla 
ollut vakaa mieluiten tutkimusjaksoa 
edeltävän vuoden ajan.
Sukupuoliristiriidan objektiivisen 
diagnostisen välineen puuttuessa eri-
tyisyksikössä toteutetaan poissulkudiag-
nostiikkaa. Psyykkisiä häiriötiloja, jotka 
voisivat aiheuttaa mahdollisesti ohime-
nevän sukupuoliristiriidan kokemuk-
sen, voivat kliinisen kokemuksen perus-
teella olla mm. tunnesäätelyhäiriöt: per-
soonan epävakaus, autismikirjon häiriöt 
sekä posttraumaattinen oireisto. 
Potilas tulee tarvittaessa ensisijaisesti 
ohjata paikallisen hoidon porrastuksen 
mukaiseen psykiatriseen arvioon ja hoi-
toon. Mitään nimenomaisia tutkimuk-
sia ei edellytetä ennen lähetettä, mutta 
asianmukainen psykiatrisen arvion tuli-
si olla tehty. Mahdollisen päihdeongel-
man tulisi olla hoidettu.
Sukupuolidysforian ja autismikirjon 
häiriön esiintyminen samanaikaisesti 
aiheuttaa diagnostisia ja hoidollisia 
haasteita. Autismikirjon potilaiden on 
muita vaikeampaa sanallistaa kokemus-
taan ja kärsimystään (6). Neuropsykiat-
riset tutkimukset ja kuntoutus olisi syy-
tä tehdä ensin.
Sukupuolenkorjaushoidoilla ei ole 
osoitettu olevan vaikutusta muuhun 
psykiatriseen oireiluun kuin mahdolli-
siin sukupuoli-identiteetin ristiriitaan 
liittyviin sekundaarisiin oireisiin, kuten 




teltavalla tulee olla kykyä ja kypsyyttä 
punnita tavoittelemiensa hoitojen seu-
rauksia ja niiden mukanaan tuomia 
haasteita. Toivotuilla hoidoilla on riskejä 
ja potentiaalisia haittoja, niiden tulos on 
epävarma ja yksilöllinen. Sosiaalisessa 
mediassa on tarjolla myös harhaanjohta-
vaa informaatiota tutkimus -ja hoitopro-
sesseista. 
Etenkin nuorille kehon anatomia, itsel-
le sopiva sukupuolen ilmaisu sekä sek-
suaalisuuden kokemus ja toteuttaminen 
AmmAttilAisten sAAtAville 
tietolähteitä, koulutustA jA 
konsultAAtiomAhdollisuuksiA
HUS Mielenterveystalossa on 
saatavilla ammattilaisopas sekä 
omahoito-opas sukupuolidys-
foriaan. Niiden hyödyntämisestä 
kertoo koulu- ja opiskeluter veyden-
huollon lääkäri Tove Linder. 
”Käytän aktiivisesti 
mielenterveystalon ammattilaisten 
sivuja ja ohjaan sivujen käytön 
myös nuorille ja vanhemmille.  
Olen yrittänyt myös kannustaa 
oppilaitosten psykologeja ja 
terveydenhoitajia tutustumaan 
sivustoihin. Olen osallistunut 
useaan koulutukseen ja 
seminaariin aiheeseen liittyen, 
viimeisimpänä HUS:n Seksuaalisuus 
ja mielenterveys -seminaari.
Haluaisin antaa jokaiselle nuorelle 
tunteen, että hän tulee kuulluksi, 
että arvostan häntä ihmisenä ja 
että tavoitteeni on auttaa ja tukea 
häntä, mutta koen edelleen, että 
juuri näiden nuorten ja vanhem-
pien kohtaaminen on erityisen 
haastavaa. 
Nuorilla ja joskus vanhemmillakin 
on usein kova kiire saada 
sukupuoli-identiteetti korjattua ja 
ehkä epärealistinenkin usko 
siihen, että tämän asian 
korjaaminen hävittää muutkin 
ongelmat, eivätkä he mielestäni 
aina näe, että sukupuoli-
identiteetti ja seksuaalisuus eivät 
ole mustavalkoisia tai aina täysin 
pysyviäkään asioita, vaan 
kokemus voi muuttua, ja että on 
hyvä ja sallittua miettiä ja pohtia. 
Joskus taas haasteena on, että 
nuori ei halua vanhempien 
tietävän asiasta tai että 
vanhemmat eivät hyväksy asiaa. 
Voin rehellisesti sanoa, että koen 
vuorovaikutustaitoni usein 
riittämättömiksi. 
Kaiken tämän sanottuani haluan 
korostaa, että nuorten ja 
vanhempien tapaaminen on 
antoisaa ja opettavaa.”
M 0 F
Sukupuolen kokemus ja kehon ominaisuudet
jatkumona M-F akselilla
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saattavat olla vielä tutkimattomia aluei-
ta. Nuoruusiässä kysymykset omien 
biologisten lasten hankinnasta tai ke-
hon ikääntymiseen liittyvistä haasteista 
eivät välttämättä tunnu ajankohtaisilta. 
Näitä kysymyksiä vielä pohtiva hyötyy 
todennäköisesti seksuaalineuvonta- tai 
seksuaaliterapeuttisella otteella toteute-
tusta keskustelusta.
Suuri osa potilaista ei välttämättä toi-
vo kaikkia mahdollisia hoitoja. Kehoa 
muokkaavat hoidot eivät aina ole tar-
peen, niiden lopputulokset ovat varsin 
yksilölliset ja rajalliset, eivätkä ne riitä 
takaamaan psyykkistä hyvinvointia. Osa 
merkittävääkin sukupuoliristiriitaa ko-
kevista ihmisistä pystyy selviytymään ja 
elämään tämän asian kanssa ilman lää-
ketieteellisiä hoitoja. 
Hyvää tulosta sukupuolenkorjaushoi-
doille ennustaa lähtökohtaisesti hyvän 
psyykkisen voinnin ohella mm. hyvä so-
siaalinen tukiverkosto. Sukupuoli-iden-
titeetin pohdintaa ja asian esiin tuomis-
ta voi viivyttää hylätyksi tulon ja sosiaali-
sen syrjäytymisen uhka. 
Perusterveydenhuollossa voidaan tar-
jota tukea läheistapaamisin sekä perhe- 
ja pariterapeuttisin interventioin. Setan 
Sukupuolen moninaisuuden osaamis-





siin voi liittyä tiiviimmän seurannan ja 
tuen tarve. Kirurgisten hoitojen käyn-
nistyminen saattaa edellyttää mahdolli-
sen somaattisen sairauden osalta pa-
rempaa hoitotasapainoa, elämäntapa-
muutoksia (tupakoinnin lopettaminen) 
sekä mahdollisesti painonhallintaa tu-
kevia toimia. Perusterveydenhuollosta 
voidaan järjestää ravitsemusterapeutin 
konsultaatio ja tukea tupakoinnin lopet-
tamisessa.
Sukupuolenkorjaushoitoja katuva saat-
taa tuoda esiin toiveita takaisinkorjautu-
misesta. Hoitoja katuva tulisi ohjata 
hoitoja koordinoivaan yksikköön takai-
sinkorjautumisen suunnittelemiseksi.
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sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus: 
sukupuolenosaamiskeskus.fi
Keskustelutukea voi perusterveyden-
huollossa järjestää hoitokäytäntöihin pe-
rehtyneen psykiatrisen sairaanhoitajan 
tai psykologin vastaanotolla.
Erityisyksiköt koordinoivat hoitoja ja 
järjestävät harvajaksoisia taustaseuran-
takäyntejä, joiden puitteissa hoitokoke-
musten käsittelyyn ei useinkaan ole riit-
tävästi aikaa. Harvajaksoiset taustaseu-
rannat päättyvät juridisen sukupuolen-
korjauksen vaiheessa.
Sukupuolidysforian heikentäessä elä-
mänlaatua tai toimintakykyä tarvitaan 
yleensä myös soveltuvia, transsensitiivi-
siä psykoterapeuttisia hoitoja selviyty-
miskeinojen vahvistamiseksi. Terapia-




Sukupuolidysforian kohtaamiseen tulisi 
terveydenhuollon kaikilla tasoilla tulee 
olla ymmärrystä ja hoitokeinoja. Tavoit-
teena on sukupuoliristiriidan tutkimus-
ja hoitojakson oikea-aikaisuus, hoitojen 
oikea kohdentaminen ja niistä saatavan 
hyödyn maksimointi.
Keskitettyjen yksiköiden läheteohjei-
siin kannattaa tutustua ja olla tarvittaes-
sa ennakoivasti yhteydessä niihin, mikä-
li lähetteen laatimisperusteissa ja sisäl-
lössä on tarkentamisen tarvetta. Etäyh-
teydet mahdollistavat esimerkiksi enna-
koivan hoitoneuvottelun tai neuvottelun 
siitä, onko hoidollisin interventioin saa-
vutettu toimintakyvyn koheneminen riit-
tävä ajatellen tutkimusjakson käynnistä-
mistä tai hoitoprosessissa etenemistä. ●
nina uusi-MäKelä
psykiatrian erikoislääkäri, apulaisylilääkäri
tAYs mielialahäiriöiden vastuuyksikkö, 
trans-poliklinikka
KaTinKa TuisKu
psykiatrian dosentti, unilääketieteen 
erityispätevyys, osastonylilääkäri
helsingin yliopisto ja helsingin yliopistollinen sairaala
niina PuusTinen
lt, psykiatrian erikoislääkäri, apulaisylilääkäri




tampereen yliopisto, lääketieteen ja 
terveysteknologian tiedekunta
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